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［摘要］ 膀胱作为泌尿生理过程重要的储尿器官，亦为人体水液代谢体系中重要组成部分。当人体水液代
谢出现障碍时，便会导致毒聚、瘀阻、瘀结的形成。因此，通过扶正恢复肾、脾、肺三大水液代谢体系的正
常功能是治疗膀胱癌的主要治则。另外，瘤邪留滞，需运用活血祛瘀、化痰散结、利尿排毒等祛邪治法祛
除，以抑制瘤肿发生、发展，缩小瘤体及减少瘤肿的形成。
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根据肿瘤细胞局限在黏膜或浸润至肌层，可将

膀胱癌分为非肌层浸润性膀胱癌和肌层浸润性膀胱

癌。目前非肌层浸润性膀胱癌的主要治疗手段为经
尿道膀胱肿瘤电切术加术后膀胱灌注化疗或免疫治

疗，而肌层浸润性膀胱癌大部分患者采用根治性膀

胱肿瘤电切术［1］20。然而非肌层浸润性膀胱癌术后
有较高的复发率，膀胱灌注治疗易造成化学性膀胱

炎，而肌层浸润性膀胱癌根治性手术患者 5 年总体
死亡率可达 34%［1］60，流行病学调查亦显示，膀胱
癌病死率呈逐年上升趋势，随着年龄的增加其病死

率亦相应升高［2］。我们运用中医药治疗膀胱癌有
多年的经验，尤其在减轻膀胱灌注所致的化学性膀

胱炎、预防术后复发方面疗效显著。现将膀胱癌的
辨治思路和防治术后复发经验总结如下。

1 毒邪、瘀血、痰湿是主要病邪

人体泌尿系统的功能与肺、脾、肾、三焦有主
要关系。肺、脾、肾三大体系出现任何的不协调，
均会导致尿液中的沉积物、毒物停聚阻塞泌尿系
统，成为排泄障碍以形成毒聚、瘀结、瘀阻。这些
病理产物反过来又抑制、破坏泌尿系统各器官的正
常生理功能，导致人体排泄功能、抗病能力、修复
功能降低或失调，造成更多的有害物质产生，在系

统内形成癥瘕积聚。膀胱癌的发生发展过程就是正

邪交争的过程，肿瘤发展浸润特性的不同就在于人

体正气的虚损程度和病邪深伏状态的不同。而毒
邪、瘀血、痰湿始终是膀胱癌的三大病邪。
1. 1 毒邪
膀胱传化糟粕 ( 尿浊) ，人体代谢后的废物和

从饮食、呼吸进入人体的毒物可通过尿液的排泄、
分泌到达膀胱，从而对膀胱黏膜产生毒害作用。又
因劳损、年老等因素致肾气渐衰，膀胱疏泄功能及
抗邪、修补能力降低，水液排泄障碍使代谢废物蓄
积产生积污，积污在膀胱至虚之处留滞，形成肿瘤

发生的必要条件。膀胱癌术后复发因素中，尿液中
毒物含量过高( 如吸烟所致) 是最主要的诱发因素。
1. 2 瘀血
中医将人体有形之质纳入阴的范畴，癌肿有形

有质，故被归为此类。瘀血为人体气血运行失常的
直接产物，是肿瘤形成的形质基础。关于瘀血与肿
瘤的关系，《释名·释疾病》载 “瘤者，流也，血
流聚所生瘤肿也”［3］。 《医林改错》亦云: “结块
者，必有形之血也”［4］。膀胱癌患者膀胱小血管明
显扩张、迂曲，临床症状又以尿血为主，因此，瘀
血是膀胱癌发生发展的主要病邪，是由毒邪、痰湿
等病邪留着阻滞膀胱脉络致血行不畅产生的。
1. 3 痰湿
痰为津液运行障碍所化，水液代谢任何环节出

现问题均会导致痰的产生。膀胱为水湿之经，在其
病程变化过程中，痰均为主要病因和病理产物。痰
的产生，主要因肺、脾、肾功能虚损致津液运化失
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常、停留积聚; 或因毒邪、瘀血致血脉壅塞，阻滞
气机，津液运行受阻。津液与血液共属阴类，同根
同源，津血互根互生，津伤引起血耗，血瘀亦可引

起水停。痰作为有形质的病理产物，与血瘀共同导
致癌肿的病理变化，因而肿瘤往往表现出痰瘀互结

病机。

2 分型论治

2. 1 扶正补虚
膀胱癌的产生虽为瘤毒留滞及病理产物滋生损

害直接造成，却首先因肾、脾、肺三大体系虚损所
致体内病理产物的产生和抗病、修复能力的下降。
无论是为了减少病理产物的产生，还是增加机体的

抗病、修复能力，均应首先补益人体正气。
2. 1. 1 肾气行则水气行 肾主全身津液代谢，津
液从胃游溢而出，至肾而终，肾主津液机能降低或

损伤，则会出现相应的燥、湿、痰、饮等水液病，
故《素问·水热论》曰: “肾者，胃之关门也。关
门不利，故聚水而从其类也”。膀胱癌病程中，肾
气虚在早期毒邪的留聚中起着关键作用。癌肿本属
阴邪，不仅耗损正气，亦伤及形质，故临床主要表

现为肾精虚损或气阴两虚。基于以上认识，临床常
以益气养肾治法为主，以使肾主水液功能正常，从

而恢复膀胱的抗病、修复、疏泄机能。肾气虚者常
用肾气丸、右归丸、右归饮加减，亦常合用远志、
续断、桑寄生、五味子、灵芝等药物。肾阴虚常用
六味地黄汤、左归丸或大补阴丸加减，并可合用
玄参、西洋参、覆盆子、五味子、酸枣仁、阿胶
等药。
2. 1. 2 堤防利则水道利 脾寓中州，为人体水液
代谢中枢。脾气实才能如江河之岸堤正常疏导水
液，防止水液泛滥成灾。膀胱藏津液，中医认为
“膀胱不离湿”。《素问·至真要大论》有“诸湿肿
满，皆属于脾”之说，故健脾亦可祛膀胱之湿。
健脾兼能利下窍，避免水液蓄积、毒邪停聚，诚如
《脾胃论》所言: “五脏皆得胃气，乃能通利”［5］。
脾为后天气血生化之源，通过健脾还可达到益肾的

作用，因此，肿瘤患者应时时固护脾胃，治疗膀胱

癌则应注重补益脾气，常用四君子汤、六君子汤或
补中益气汤等加减，亦可用西洋参、党参、太子
参、山药、大枣等补益中气。
2. 1. 3 上源清则下源自清 中医认为，膀胱与肺
生理关系紧密，主要体现在水液代谢和卫气生成、
调控两方面。水液代谢方面，肺为水之上源，膀胱

为州都之官，藏津液，肺金生肾水，因肺对水液的

输布、敛降使水液得以下输至膀胱，膀胱始有津液
可藏。肺与膀胱共主表，主要体现在卫气的调控输
布方面。肺主皮毛，主全身体表卫气的运行; 膀胱
将肾阳对膀胱所藏津液气化部分通过膀胱经运输至

人体背部皮表，滋润濡养皮毛以卫外。《灵枢·本
脏》曰: “肾合三焦膀胱，三焦膀胱者，腠理毫毛
其应”，并认为可以凭借腠理毫毛判别膀胱生理状
态，因此，补益肺之气阴，清肃肺金，为治疗膀胱

癌重要治法。肺气虚者常用四君子汤、保元汤等
加减，肺阴虚者用生脉散、沙参麦冬汤或桑杏汤等
加减。
2. 1. 4 藏输调则瘤肿消 肝经窜走小腹，膀胱与
肝在生理病理上联系亦十分密切，经脉所过，主治

所及，故膀胱病变可从肝论治。 “恶血必归于
肝”［6］，肝脏有贮藏与输布血液的作用，这种对全
身经血弛张藏输的作用使血液畅达全身而无瘀滞之

痹，因而治疗膀胱癌时强调从肝论治，并认为恢复

肝脏有节有制的藏输功能需要补肝之虚和缓肝之

急。肝血虚轻者常重用芍药甘草汤加减，白芍甘苦
能敛阴而泻肝火，甘草泻心即泻火之源，而兼缓肝

之急且补脾土之虚。血虚重者用参芪四物汤加减，
可用阿胶、鹿角胶、酸枣仁等补肾滋肝。肝气郁滞
者则用四逆散、逍遥散加减。
2. 2 祛邪消癥
2. 2. 1 活血化瘀 治疗膀胱癌强调祛瘀，膀胱癌
患者膀胱黏膜色泽暗淡，脉络充盈扩张均是膀胱局

部瘀血的明显表现。瘀血去路不外二便。治法以活
血利尿、泻下通腑为主，常用桃仁承气汤化裁。该
方破利结血，导邪出于下窍。大黄能到达经络血脉
不和之处，其性峻烈，瘀血留结均能除之，为快药

有速下降之势且无留邪之患，亦能推陈致新［7］，

然年高体弱患者用之宜慎。桃仁破结血，消癥瘕邪
气，芒硝、大黄引邪从大便出，而桂枝兼化小水。
亦常用桂枝茯苓丸、下瘀血汤、当归芍药散、鳖甲
煎丸等方化裁加减。临证亦常用穿山甲引经除邪、
活血消癥，当归补血活血，赤芍行血化瘀，威灵仙

可消蓄脓血癥。
2. 2. 2 化痰散结 津液代谢失常是生痰的关键，
肾、脾、肺功能失常和不协调是生痰之根本，故治
痰首先应使肾、脾、肺功能健运、协调。其次，痰
液与脉络瘀阻相系，若瘀去脉通，则痰水自去，因

此，常采用的治法为益气化痰和痰瘀同治的活血化

痰法。亦常加山慈菇、土茯苓、穿山甲、薏苡仁、
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车前子、泽泻、茯苓、三棱、莪术、牛膝、夏枯
草、紫花地丁、黄柏、知母等化痰消癥。
2. 2. 3 排毒利尿 毒邪的蓄积直接导致癌肿在体
内发生，亦是膀胱癌术后复发的诱使因素，因此，

将毒邪排出体外是阻止癌肿发展、复发的重要治疗
措施。因膀胱癌处于下尿道，所以利尿排毒为主要
途径，常用白茅根、苇根、半边莲、车前草、车前
子、泽泻、益母草、牛膝、瞿麦、淡竹叶等药。
2. 2. 4 抗癌解毒 前述治法用药虽能改善患者正
虚状态，阻止病邪产生，祛除已生之毒邪，但抗癌

作用仍显不足，因而借鉴现代药理研究成果，在临

床辨证用药基础上运用抗癌解毒药物如半枝莲［8］、
山慈菇［9］、白花蛇舌草［10］、蛇莓［11］、土茯苓［12］、
龙葵［13］、灵芝［14］、穿山甲［15］等，增强抗癌之力以
加大预防术后复发的作用。

3 验案举例

患者，女，40 岁，2013 年 1 月 14 日初诊。主
诉: 经尿道膀胱肿瘤电切术后 3 周，无明显不适。
因血尿 3 个月余，考虑膀胱癌于 2012 年 12 月 19
日全麻下行经尿道膀胱肿瘤电切术，术中见膀胱右

侧壁输尿管口外侧乳头样肿瘤，有蒂，膀胱前壁菜

花样肿瘤，遂电切乳头状肿瘤至基底部正常组织，

电凝肿物基底及周围 1 cm 范围内正常膀胱黏膜。
术后病理示: 乳头状移行细胞癌 G2 ( 高级别尿路
上皮癌) ，似浸润黏膜固有层。因患者先天脑部发
育障碍，术后不能配合膀胱灌注化疗。其家属诉其
食少，无特殊不适，舌红、苔少，脉细。中医辨证
属脾肾两虚、瘀热搏结，治以益气活血、养阴清
热。处方: 黄芪 20 g，白术 10 g，生地黄 20 g，山
慈菇 10 g，土茯苓 10 g，龙葵 10 g，女贞子 10 g，
党参 10 g，麦冬 10 g，半枝莲 10 g，猪苓 10 g，陈
皮 10 g，山楂 20 g。14 剂，水煎服，每日 1 剂。

2013 年 1 月 28 日二诊: 家属诉其大便偏干，
舌红、少苔，脉细。上方加白花蛇舌草 20 g、当归
20 g、肉苁蓉 20 g。28 剂，水煎服，每日 1 剂。后
患者每月复诊，随诊加减至 2016 年 6 月，彩超提
示膀胱无明显异常。
按语: 该患者为高危非肌层浸润性膀胱癌，首

诊辨证为脾肾两虚、瘀热搏结，故予以黄芪、党
参、白术、土茯苓、陈皮、山楂益气健脾消食，兼
祛湿化瘀; 生地黄、女贞子、麦冬养阴清热; 山慈
菇合土茯苓清热解毒、散结除湿; 龙葵、半枝莲清

热解毒，活血消癥; 猪苓利水渗湿，共奏益气养阴

除湿、清热解毒散结之功。复诊在原治法的基础上
增强抗肿瘤的作用，予以补血润肠、温肾通便治
疗。该患者泌尿系症状不显，但根据患者表现出的
纳差及舌脉变化，结合久病及术后的体质特点，水

液代谢的生理、膀胱不离湿的特性以及肿瘤产生的
痰、瘀、毒的本质，予以病症结合用药，从而达到
较佳的治疗效果。虽然未能获取直观的膀胱镜检查
结果，但从彩超结果及患者良好的生命状态，亦可

看出中医药在此病例中发挥着重要的治疗作用。
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